
Comment  et pourquoi développer une 
recherche clinique qui marche en libéral : 

expérience d’une « réussite » ?

Marc Bourlière Hôpital Saint Joseph Marseille 



Conflits d’intérêts

• Consultant  : Schering-Plough, Merck, Janssen, Gilead, Boehringer Ingelheim, 
BMS, Novartis, Roche, Abbott, GSK, Vertex, Idenix, Intercept,  

• Orateur : Roche, Schering-Plough, Merck, Janssen, Gilead, BMS, Abbvie  



Comment développer une recherche clinique en libéral 

• Bâtir des outils : des bases de données (à implémenter et à entretenir
souvent soi même)

• Se poser des questions: une bibliographie  solide si possible 
exhaustive (Pub Med) 

• Construire un essai : Une réflexion collective aboutissant à une 
question simple un objectif principal et peu d’objectifs secondaires 

• Une méthodologie statistique solide : (Guillaume Pénaranda / Fabrice 
Carrat / Françoise Roudot Thoraval/ Murielle Vray…. )

• Soumission aux CPP /ANSM : aides institutionnelles ou industrielles



Pourquoi développer une recherche en libéral

• La curiosité 

• Le désir de progresser  et de construire 

• Le plaisir de la découverte 

• La stimulation intellectuelle 

• La recherche n’est pas toujours l’apanage des autres 

• Essayer de créer un centre d’excellence 

• Se faire plaisir 



L’histoire en quelques dates 



Avant 1995

• 1988-1990 : Chef de clinique : Découverte VHC , participation aux 
premiers essais nationaux IFN 

• 1990 : installation cabinet libéral quartier Nord Marseille 

• 1990-1995 : poursuite en tant qu’attaché des essais cliniques 
nationaux, poursuite des essais de stratégie, collaboration intense 
avec Philippe Halfon (13 articles, GUT, Lancet,  JID, GCB,  J Hepatol… )

• Constitution des groupes de travail virus AFEF 



A partir de 1995

• Chefferie de service HGE Hôpital Saint Joseph 

• Constitution d’un groupe HGE avec des spécificités complémentaires 
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A partir de 1995

• Poursuite des essais cliniques essentiellement de stratégie avec 
l’interféron au niveau national et d’essais académiques ( groupe virus 
AFEF) 

• Constitution de la base de donnée hépatites ( excell puis easyvir)

• Constitution des sérothèques avec P Halfon

• Publications 1995-1998 : 8 articles (J Hepatol , GCB, J Viral Hepat)



1997 : Les débuts des essais internationaux 
Peg-IFN et ribavirine 

• On fait partie  des élus (Roche et Schering Plough)

• Recrutement d’un médecin d’étude clinique  



Choix stratégique  

Le Deal

Reversement des honoraires en 
échange de

personnels dédiés à la recherche 
clinique

Une structure hospitalière qui 
joue le jeu

• Recrutement de personnel

• Attribution de locaux à proximité 
du service



1999

• Création des structures hépatites à l’ANRS : intégration dans  l’AC24

• Grace aux essais internationaux : recrutement de personnels dédiés  
pour la recherche clinique en hépatologie 

• Publications : Lancet , NEJM (collaborative groups)

ARC 1ETPIDE 0,5 ETP



Choix stratégiques fondamentaux

• Avoir une base de donnée actualisée en permanence pour moi et les      
autres 

• Inclure vite et bien dans les essais de promotion industrielle et 
institutionnelle (ANRS).

• Atteindre les objectifs et les dépasser.



2003

• Financement d’un médecin ANRS

• Renforcement des ressources dédiées



2004

• Présidence de l’AC 24 de l’ANRS

• Création d’un réseaux d’investigateurs français pour les essais 
hépatites



L’équipe de recherche clinique s’agrandit 

• Grâce aux financements des essais 



Un peu de chance 

• Un environnement favorable

• Un partenariat fécond (P. Halfon)

• Peu de concurrence

• Une pathologie porteuse

Beaucoup de travail 

• Echange et collaboration avec d’autres acteurs 
majeurs en France et à l’international

• Une implication totale au service des 
promoteurs

• Des réunions fréquentes avec les partenaires

• Des publications régulières



Les publications
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Une cohésion importante de l’équipe 

• Un travail d’équipe quotidien au sein du pôle de recherche clinique

• Interconnections avec le service et les consultations

• Des staffs tous les lundis avec l’ensemble du personnel



Une professionnalisation de l’équipe  

• Au fil des audits et monitorings, 

• mise au point d’outils adaptés.



L’objectif : devenir incontournable 

• Garantir un nombre élevé d’inclusions

• Anglais courant

• Disponibilité, lobbying

• Professionnalisme, qualité des données

Identifier par les décideurs



Une stratégie payante 

• Une équipe autonome

• Une reconnaissance par les industriels

• Un pôle d’expertise 

• Une notoriété attractive (patients, confrères, industriels)



Une stratégie payante 

2000: 17 essais dont 53% académiques

108 patients sous protocoles

2006: 30 essais dont 75% industriels

152 patients sous protocoles

2009: 48 essais dont 67% industriels

310 patients sous protocoles



2011: l’arrivée des antiviraux directs (DAAs)

• Participation à tous les essais de phase II et III des DAAs

• Au niveau national et international 

• Reconnaissance en tant qu’expert  

• Boards internationaux



Les publications augmentent 
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2015

The Lancetle Pôle de Recherche Clinique GASTRO c’est :
• 36% de la recherche à Saint Joseph (45 
recherches interventionnelles)
• 38% des patients inclus dans des essais 
interventionnels à l’hôpital soit
• 371 patients suivis dont 71 inclus en 2014.
• 36% des publications SIGAPS de l’hôpital soit 
24 publications dans des revues 
internationales



2017 : on termine l’histoire du VHC 



Conclusions

• Notre histoire est en grande partie celle du VHC 

• Notre Chance : avoir été au bon endroit au bon moment et d’avoir 
vécu la révolution thérapeutique 
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